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ÖSSZEFOGLALÁS: Bevezetés: A gyermekkori otitis média 
catarrhalis chronica serosa (OMCCS) és az allergia etio-
patogenetikai kapcsolatáról ellentmondóak az irodalmi 
adatok. A szerzők elsődleges célja az allergia előfordulási 
gyakoriságának vizsgálata volt OMCCS betegcsoportban. 
Beteganyag és módszerek: Ötvenkét OMCCS diagnózissal 
műtéten átesett gyermeknél végeztünk allergológiai vizs­
gálatokat: anamnéziselemzést, cután Prick tesztet és a szé-
rum összes illetve allergén (inhalatív és nutritív) specifikus 
IgE koncentrációjának meghatározását. Eredmények: A 
gyermekek 29%-ánál volt az anamnézisben korábban di­
agnosztizált allergiás megbetegedés. A Prick teszt 35%-
ban mutatott pozitivitást. A szérum össz-IgE a gyermekek 
10%-ánál haladta meg a határértéket. 67%-ban igazoló­
dott allergén specifikus IgE pozitivitás. A kontrollcsoport­
hoz viszonyítva allergén specifikus IgE pozitivitás szignifi­
kánsan gyakrabban fordult elő az OMCCS betegcsoport­
ban. Következtetés: Az OMCCS és az allergia nagyarányú 
együttes előfordulása a két kórállapot közötti összefüggést 
sugallja. Elhúzódó OMCCS esetén a gyermek allergológiai 
vizsgálata és pozitivitás esetén antiallergiás kezelése java­
solt. 
KULCSSZAVAK: allergén specifikus IgE, allergia, otitis mé­
dia catarrhalis chronica serosa, Prick-teszt, szérum össz-IgE 
BWezetés 
Az otitis média catarrhalis chronica serosa 
(OMCCS) gyermekkorban magas prevalenciát mu­
tató kórállapot, melyet akut gyulladásos jelek nélkül 
heteken-hónapokon át perzisztáló dobüregi folya-
dékgyülem jellemez. Az érintett gyermekek egyetlen 
tünete az enyhe-mérsékelt vezetéses típusú hallás­
csökkenés, melyet gyakran csak hallásvizsgálat derít 
fel. Mivel azonban a gyermekek zavartalan értelmi és 
emocionális fejlődéséhez az ép hallás elengedhetet­
len, így fontos a kórkép korai felismerése és kezelése, 
valamint a hátterében álló kórfolyamatok kutatása. 
Az OMCCS pontos etiopatomechanizmusa min-
den résztelében még tisztázatlan. A klasszikus fülkürt 
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SUMMARY: Introduction: Previous studies have come to 
conflicting conclusions about the etiopathogenetic rela-
tionship between allergy and otitis média with effusion 
(OME) in children. The primary aim of the authors was to 
study the occurrence rate of allergy in the OME patient 
group. Patients and methods: The following allergy tests 
were carried out in 52 children with OME who underwent 
elective surgery: analysis of case history, skin Prick test 
and measurement of the concentration of totál and aller­
gén specific IgE. Results: 29% of the children with OME 
had diagnosed allergic disease. The Prick test was positive 
in 35% of the cases. The totál IgE concentration was ele-
vated in 10% of the children. 67% showed allergén spe­
cific IgE positivity. Positive results for allergén specific IgE 
were observed in a significantly higher proportion of OME 
children compared to the control group. Conclusion: The 
relationship between OME and allergy is suggested by the 
high rate of coincidence between the two diseases. There-
fore, in case of a prolonged OME it is recommended to 
perform allergic tests and if the results are positive antial-
lergic treatment is suggested. 
KEYWORDS: allergén specific IgE, allergy, otitis média with 
effusion, Prick test, totál IgE 
funkciózavar teória (6, 14, 17) mellett napjainkban 
széles körben elfogadott a látens vagy reziduális virá-
lis és bakteriális infekciók (4, 12), valamint a lokális 
hiperszenzitivitási reakciók (2, 9) etiológiai szerepe 
is. A betegség kialakulásában és tartós fennállásában 
(a kiváltó inzultustól függetlenné váló) a dobüregi 
mucosában zajló krónikus gyulladásos folyamat kap 
kulcsszerepet, amelyben aktivált gyulladásos sejtek 
és az általuk termelt gyulladásos mediátorok hatásá­
ra elsősorban az érpermeábilitás fokozódás következ­
tében fellépő transzudációs folyamat réven folyadék 
halmozódik fel a középfülben. 
Az OMCCS és az allergia összefüggése vonatkozá­
sában az irodalomban ellentmondó adatokat talá­
lunk, egyes szerzők megerősítik, mások vitatják a két 
kórkép közötti ok-okozati kapcsolatot. Yeo és mtsai 
például a szérum eozinofil sejtszámának és össz-IgE 
koncentrációjának vizsgálata során nem találtak 
szignifikáns eltérést az OMCCS betegcsoport és a 
kontrollcsoport között, így nem látják igazolva a két 
kórkép közötti összefüggést (17). Hurst ellenben 52 
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OMCCS-s illetve tubusviselő gyermek mindegyiké­
nél sikeresen igazolt allergiát a Pridc-teszt elvégzésé­
vel, és kiemeli az alkalmazott antiallergiás immunte­
rápia hatékonyságát (7). 
Vizsgálatunk során arra a kérdésre kerestünk vá­
laszt, hogy milyen gyakorisággal igazolható allergia az 
OMCCS-s gyermekeknél, illetve mutat-e eltérést az 
allergének megjelenési gyakorisága az OMCCS-s be­
tegcsoport és a kontrollcsoport között. 
Beteganyag, módszerek 
A vizsgálati betegcsoportba 52 gyermeket (31 fiú; 
5,4 év átlagéletkor; 2,8 és 9,8 év életkori szélső érté­
kék) választottunk be, akik OMCCS fő- vagy társdi­
agnózissal műtéti beavatkozáson (adenotómia, ton-
silloadenotómia, Grommet inszerció) estek át a DE-
OEC Fül-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikán 
2007. január 1. és 2007. április 30. között. Az 
OMCCS diagnózisát minimum hat héten át perzisz-
táló dobüregi folyadékgyülem esetén állítottuk fel, 
melynek igazolására több alkalommal végeztünk egy­
részt otomikroszkópos (sárgásán áttűnő fénytelen 
dobhártya) másrészt audiológiai vizsgálatokat (tiszta­
hang küszöb audiometria során kisfokú vezetéses tí­
pusú halláscsökkenés; tympanometria során B típusú 
tympanogram). A hathetes megfigyelési időszak alatt 
az alkalmazott konzervatív kezelésre (orrcsepp, nyá­
koldó, antihisztamin) a betegség nem mutatott javu­
lást. Kizártuk a vizsgálatból azokat a gyermekeket, 
akiknél arc- vagy fülfejlődési rendellenesség illetve 
immunológiai betegség / immundeficiencia állt fenn. 
Vizsgálatunkat a helyi etikai bizottság jóváhagyásá­
val, valamint a szülői beleegyező nyilatkozat aláíratá­
sa után végeztük el. 
A perioperatív időszakban mind az 52 gyermeknél 
allergológiai vizsgálatokat végeztünk, amely részletes 
allergológiai anamnézis-felvételből, in vivő cután 
Pn'ck-teszt kivitelezéséből és in vitro laboratóriumi 
vizsgálatból: a szérum össz-IgE koncentrációjának 
méréséből, valamint inhalatív és nutritív allergén 
specifikus IgE kimutatásából állt. Az álnegatív bőr­
teszt eredmények elkerülésére a preoperatív időszak­
ban antihisztaminnal kezelt gyermekeknél a vizsgálat 
időpontjának kiválasztásánál figyelembe vettük a 
gyógyszer kiürülési idejét. Az anamnézis felvétele so­
rán a korábban már diagnosztizált allergiás kórké­
pekről (pl. ekzema, kontakt dermatitis, szénanátha, 
asthma) illetve allergiás hajlamra utaló tünetekről 
(évszakhoz kötött tüsszögés és orrcsorgás, bizonyos 
ételek fogyasztása után jelentkező enterális pana­
szok, gyógyszerérzékenység, stb.) gyűjtöttünk infor­
mációt. Az intracután Pricíc-tesztet kereskedelmi for­
galomban kapható allergén keverékekkel végeztük 
(HAL Priktest, Haarlems Allergenen Laboratórium 
B.V, Haarlem, Hollandia), melyek alkalmazásával 28 
gyakori allergénnel szembeni túlérzékenységet tud­
tunk vizsgálni. A szérum össz-IgE koncentrációját 
120 kU/1 határérték felett emelkedettnek értékeltük. 
Negyven inhalatív és negyven nutritív allergénnel 
szemben termelt specifikus IgE koncentrációját 
MÁST (multiple allergosorbent test) metodikával vizs­
gáltuk. A kapott koncentráció értékek alapján a 
mintákat ötfokozatú (0-4) pozitivitási osztályokba 
soroltuk, ahol a 0 és 1 érték az adott allergénnel 
szembeni alacsony reakciót (allergia negatív), a 2 és 
nagyobb érték pedig túlérzékenységet (allergia pozi­
tív) jelez. 
Az allergén specifikus IgE-k előfordulási gyakori­
ságát saját eredményeink és a kontroll csoportként 
választott (általános gyermekgyógyászati és gyermek 
allergológiai szakrendeléseken légúti és/vagy enterá­
lis panaszok miatt vizsgált, 1 és 6 év közötti életkorú) 
818 gyermek eredményeinek összehasonlításával ele­
meztük. 
Az allergia pozitív illetve negatív vizsgálati ered­
mények megoszlási arányát százalékos értékben ad­
tuk meg, és hasonlítottuk össze. A vizsgálati és kont­
roll csoport közötti eltérést a khi-négyzet statisztikai 
próbával vizsgáltuk, ahol a szignifikancia értéke 
p<0,05 volt (1. táblázat) 
Eredmények 
OMCCS betegcsoport jellemzése az allergoló­
giai vizsgálatok eredményei alapján (1. 
táblázat) 
1. Allergológiai anamnézis 
Az 52 gyermekből 15-nél (28,8%) szerepelt az 
1. táblázat 
Otitis média catarrhalis chronica serosa 
diagnózissal kezelt 52 gyermek allergológiai 
vizsgálatának eredményei 
A szérum össz-IgE 120 kU/1 határérték felett pozitív. 
Az allergén specifikus IgE kellően magas szérum 
koncentrációja (>2 pozitivitási osztályba sorolás) 
esetén véleményeztünk pozitivitási 
Allergológiai anamnézis 
Pn'cíc-teszt 
Szérum össz-IgE koncentráció 
Allergén specifikus 
IgE pozitivitás 
Pozitív 
18 (34,6%) 
18 (34,6%) 
5 (9,6%) 
35 (67,3%) 
Negatív 
34 (65,4%) 
34 (65,4%) 
47 (90,4%) 
14 (32,7%) 
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anamnézisben már korábban diagnosztizált allergiás 
megbetegedés; 3 esetben allergiás rhinitis és asthma 
együttesen, 3 esetben allergiás rhinitis önmagában, 2 
esetben asthma önmagában, 2 esetben tehéntej al­
lergia, 2 esetben tojás allergia, 1 esetben coeliakia, 2 
esetben allergiás ekzema; míg további 3 (5,8%) gyer­
meknél a tünetek alapján valószínűsíthető volt aller­
giás megbetegedés. 34 (65,4%) gyermeknél az aller-
gológiai anamnézis negatív volt. 
2, Prick teszt 
A 18 (34,6%) Pricíc-teszt pozitivitást mutató gyer­
meknél átlagosan 2,6 (1 és 8 között) allergénnel (al-
lergéncsoporttal) szemben igazolódott hyperszenziti-
vitás, melyek közül a leggyakoribbak a háziporatka 
(66,6%), a parlagfű (44,4%), a gabona keverék 
(33,3%) és a penészgomba keverék (27,7%) voltak. 
3. tábláza 
Inhalatív allergén specifikus IgE-k előfordulási gyakorisága otítis média catarrhalis chronica 
(OMCCS) betegcsoportban és a kontrollcsoportban 
Sorszám 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
\) 9. 
1 10. 
OMCCS betegcsoport n = 5 2 
Név 
Dermatoph. Farináé 
Dermatoph. Pteronys. 
Konodiumos gomba 
Kannapenész 
Macska hámszövet 
Élesztőgomba 
Ecsetpenész 
Disznóparéj 
Szarvasmarha hám 
Parlagfű 
% 
11,5 
7,7 
5,8 
5,8 
5,8 
3,8 
3,8 
3,8 
3,8 
3,8 
Kontrollcsoport n = 8 1 8 
Név 
Dermatoph. Pteronys. 
Dermatoph. Farináé 
Házipor (hl) 
Szarvasmarha hám 
Csirketoll 
Parlagfű 
Lószőr 
Alternaria alternata 
Fehércírok 
Libatoll 
% 
15,4 
15,1 
14,5 
8,8 
7,7 
5,7 
4,0 1 
3,7 1 
2,8 
2,6 
4. táblázat 
Nutritív allergén specifikus IgE-k előfordulási gyakorisága otitis média catarrhalis chronica 
serosa (OMCCS) betegcsoportban és a kontrollcsoportban 
Sorszám 
L L 
L 2* 
L 3-
!____ 
L 5-
r^T" 
LZ~Z~" 
! 10. 
OMCCS betegcsoport n = 5 2 
Név 
Kukorica 
Bárányhús 
Tehéntej 
Bab 
Kazein 
Tojásfehérje 
Fokhagyma 
Burgonya 
Mandula 
Paradicsom 
% 
15,4 
13,5 
13,5 
9,6 
9,6 
9,6 
9,6 
9,6 
7,7 
7,7 
Kontrollcsoport n = 8 1 8 
Név 
Tojásfehérje 
Tejfehérje 
Búzaliszt 
Földieper 
Földimogyoró 
Kivi 
Őszibarack 
Szójabab 
Mogyoró 
Dinnye 
% 
34,2 
21,0 
3,1 
2,9 
2,5 j 
2,5 1 
2,3 
1,9 
1,6 1 
1,4 1 
2. táblázat 
Inhalatív és nutritív allergén specifikus IgE pozitivitást 
mutató gyermekek száma és százalékos aránya az otitis 
média catarrhalis chronica serosa (OMCCS) betegcso< 
portban és a kontrollcsoportban 
Inhalatív 
allergének 
Nutritív 
allergének 
OMCCS 
betegcsoport 
N = 5 2 
19 (36,5%) 
27 (51,9%) 
Kontroll­
csoport 
N = 8 1 8 
114(13,9%) 
141 (17,2%) 
P érték 
<0,001 
<0,001 
P=szignifikancia, N=esetszám 
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3, Szérum össz-IgE koncentráció 
A szérum össz-IgE koncentrációja csak 5 (9,6%) 
gyermeknél haladta meg a referencia értéket. 
4* Allergén specifikus IgE pozitivitás 
A gyermekek 2/3-ánál (35 eset, 67,3%) igazoló­
dott allergén specifikus IgE pozitivitás. 
O M C C S betegcsoport és a kontrollcsoport 
összehasonlítása az allergén specifikus IgE 
vizsgálatok eredményei alapján 
Az OMCCS betegcsoportban a kontrollcsoport­
hoz viszonyítva mind az inhalatív, mind a nutritív al-
lergének vonatkozásában szignifikánsan gyakoribb 
volt az allergén specifikus IgE pozitivitása (2. táblá­
zat). Az inhalatív és a nutritív allergén specifikus 
IgE-k előfordulási gyakoriságát mutatja a 3. és 4. táb­
lázat. A vizsgált 40 inhalatív és 40 nutritív allergén 
specifikus IgE-ből a 1040 leggyakrabban előforduló­
ra a nem szezonális allergének dominanciája jellem­
ző. 
Megbeszélés 
Nagyszámú klinikai epidemiológiai vizsgálat iga­
zolja az OMCCS és az allergia gyakori együttes elő­
fordulását. 
Az OMCCS-s betegcsoportban legnagyobb gya­
korisággal (28-89%) (1, 3, 7, 17) az allergiás rhinitis 
társulását írták le, ezt követi az allergiás asthma 
(21-36%) (1, 7), majd az allergiás ekzema (10-24%) 
(1, 3). Betegeink anamnesztikus adatai alapján ész­
lelt prevalencia kissé alatta marad az irodalmi ada­
goknak: allergiás rhinitis 11,5% (6 eset), asthma 
9,6% (5 eset) és ekzema 3,8% (2 eset), sőt allergiás 
rhinitis esetében a populációra jellemző becsült át­
lagértéket (20%) (1) sem éri el. Érdemes megjegyez­
ni, hogy Yeo és mtsai 123 OMCCS beteg és 141 egész­
séges gyermek esetében az allergiás rhinitis prevalen-
ciáját tekintve a beteg és kontrollcsoport között nem 
talált eltérést (28,4% és 24,1%)(17). 
Az allergiás bőrteszt során tapasztalt 34,6%-os po-
zitivitási arányunk illeszkedik az irodalmi adatokhoz, 
ahol ez 24%(11) és 100%(7) közötti értékeket vesz 
fel. Saját vizsgálatunkkal megegyezően Hurst és mtsai 
is leggyakrabban a háziporatka esetében észletek 
Pricfc-teszt pozitivitást (7). 
Saját beteganyagunkban mindössze 5 gyermeknél 
(9,6%) észleltünk emelkedett szérum össz-IgE kon­
centrációt. Alles és mtsai a vizsgált 209 gyermek 28%-
ánál véleményeztek pozitivitást, bár a határértéket 
alacsonyabb szérum össz-IgE koncentrációban, 100 
kU/1-ben határozták meg (1). A szérum össz-IgE mé­
résének jelentőségét kérdőjelezi meg Coulson és mtsai 
valamint Yeo és mtsai eredményei, akik az egészséges 
kontrollcsoport és az OMCCS betegcsoport között a 
szérum össz-IgE szintjében nem talált eltérést (5, 17). 
Ezt erősíti meg Hurst eredménye, ahol 97 OMCCS 
gyermekből álló betegcsoport atópiás és nem atópiás 
alcsoportja között sem igazolódott eltérés a szérum 
össz-IgE koncentrációjában (8). Palva szükségtelen­
nek véli OMCCS esetén a szérum össz-IgE koncent­
rációjának rutinszerű meghatározását, mivel a vizsgá­
lat 19 OMCCS gyermek mindegyikénél normál szé­
rum össz-IgE szintet talált (15). 
Az allergén specifikus IgE kimutatás alapján az ál­
talunk vizsgált 52 gyermek 2/3-a (67,3%) igazolódott 
allergiásnak. Hasonló magas arányt közöl Hurst 
(81%) ésNsouli (78%) (8, 13). Saját beteganyagunk­
ban mind összesen, mind pedig külön az inhalatív és 
külön a nutritív allergének esetében is, az allergén 
specifikus IgE koncentráció a kontrollcsoporthoz vi­
szonyítva szignifikánsan magasabb volt (p<0,001). 
Coulson és mtsai a leggyakrabban előforduló házipor­
atka elleni specifikus IgE előfordulási gyakoriságát 
13%-nak találták (5), amely megegyezik a betegcso­
portunkat 11,5 és kontrollcsoportunk 15,1%-os érté­
kével. 
Az OMCCS és a különféle allergiás megbetegedé­
sek illetve a pozitív allergológiai vizsgálati leletek 
gyakori együttes jelenléte az allergia pozitív OMCCS 
betegcsoportban valószínűsíti a hiperszenzitivitási 
patomechanizmus szerepét a dobüregi folyadékgyü-
lem kialakulásában. Felvetődik a kérdés, hogy vajon 
az OMCCS valamely távolabbi szövetben zajló aller­
giás gyulladás szövődménye, vagy primeren a dob­
üregi mucosában zajló folyamat következménye. 
Marseglia szerint az allergiás rhinitis és az adenoiditis 
szerózus otitis kialakulásához vezető tényezők, me­
lyek potencírozzák egymás hatását (10). Ésszerű gon­
dolatmenet, hogy allergiás rhinitis esetén az orr nyál­
kahártyájában a gyulladásos sejtekből felszabaduló 
mediátorok a mucociliáris aktivitás révén passzívan 
az Eustach-kürt orrgarati szájadékába szállítódnak, 
majd a lokális hatásukra fellépő gátolt fülkürt műkö­
dés eredményezi a dobüregi váladék megjelenését 
(2). Ezen passzív mechanizmus mellett azonban a 
dobüregi nyálkahártyában zajló aktív gyulladásos fo­
lyamatok szerepe is igazolódott. Nguyen és mtsai 45 
OMCCS-s gyermek dobüregi váladékának és orrga­
rati biopsiájának vizsgálatával kimutatták, hogy al­
lergiás gyermekek esetében a mintapárok mindegyi­
kére emelkedett eosinofil, T lymhocyta és IL-4 
mRNS-t tartalmazó sejtszám, valamint csökkent ne-
utrofil és IFN-y mRNS-t tartalmazó sejtszám jellem­
ző (13). A fenti sejt és citokin összetétel az allergiás 
gyulladásra jellemző aktív Th2 mediálta immunfo-
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lyamatot jelez, és mivel a fülkürt mindkét végén je­
len van, azt igazolja, hogy a dobüregi mucosában 
ugyanolyan allergiás gyulladásos folyamatok zajla­
nak, mint a felső légúti nyálkahártyában allergiás rhi-
nitis esetén (9). Hurst vizsgálati eredményei megerő­
sítik a lokálisan zajló Th2 médiáit immunválasz teó­
riát: OMCCS-s allergiás gyermekeknél a dobüregi 
váladékban megemelkedett a gyulladásos sejt specifi­
kus enzimek (eosinofil kationos protein, triptáz) ak­
tivitása, amely a Th2 válaszhoz elengedhetetlen eosi­
nofil sejt és masztocyta fokozott jelenlétére utal (8). 
Tewfik kiemeli, hogy szoros kapcsolat van allergiás 
betegség esetén a dobüregi nyálkahártyában és a töb­
bi felső légúti nyálkahártyában zajló gyulladásos fo­
lyamatok között (16). 
Következtetés 
OMCCS esetén statisztikailag szignifikánsan gya­
koribb az allergia pozitivitás, mint a kontrollcsoport­
ban. Allergiás OMCCS-s gyermekeknél a dobüregi 
nyálkahártyában is zajlik Th2 médiáit gyulladásos 
immunválasz. Elhúzódó OMCCS esetén a gyermek 
allergológiai vizsgálata és pozitivitás esetén célzott 
antiallergiás kezelése is javasolt. 
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ZUSAMMENFASSUNG: Einleitung: Literaturangaben über 
die Otitis med.catarrh.chron.serosa (OMCCS) und ihren 
aetiopathogenetischen Zusammenhang mit der Allergie 
sind einander widersprechend. Das Hauptziel der Autoren 
war die Untersuchung der Allergie-Háufigkeit in der 
Gruppé der Patienten mit OMCCS. Patientenmaterial 
und Methoden: 52 Kinder, die mit der Diagnose OMCCS 
operiert worden waren, wurden allergologisch untersucht: 
Anamnese, kutaner Prick-Test, Serum-Gesamt IgE sowie 
inhalative und nutritive allergen-spezifische IgE-Konzen-
tration. Ergebnisse: 29 % der Kinder hatten bereits vorher 
eine diagnostizierte Allergie. Der Prick-Test fiel bei 35 % 
positiv aus. Das Serum-Gesamt IgE lag bei 10 % der 
Kinder über dem normalen Grezwert. In 67 % der Fálle 
bestátigte sich eine allergen-spezifische IgE-Positivitát. lm 
Vergleich zur Kontrollgruppe war allergenspezifisches IgE 
signifikant háufiger in der OMCCS-Gruppé. SchluBfolge-
rung: Das in der Mehrzahl gemeinsame Vorkommen von 
OMCCS und Allergie erlaubt die These eines Zusam-
menhangs zwischen den beiden Krankheitszustánden. Bei 
láng andauernder OMCCS sollte ein Kind allergologisch 
untersucht und bei positivem Ergebnis antiallergisch be-
handelt werden. 
SCHLÜSSELWÖRTER: allergen-spezifisches IgE, Allergie, 
Otitis média catarrhalis chronica serosa, Prick-Test, Se­
rum-Gesamt-IgE 
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